DOSSIER 


HYPERSOMNOLENCE 


DOSSIER ELABORE 
SELON LES CONSEILS 
SCIENTIFIQUES 
DU P YVES 
DAUVILLIERS 
Centre de reference 
national maladies 
rares (narcolepsie, 
hypersomnie 
idiopathique 
et syndrome 
de Kleine-Levin). 

Unite des troubles 
du sommeil, 
service de neuroloyie, 
hopital Gui-de-Chauliac, 
CHU de Montpellier, 
Inserm U1061, 
Montpellier, France. 
y-daiivilliers@ 
chu-moiitpellier.fr 


Y. Dauvilliers declare 
des liens ponctuels 
(activite d’expertise 
et conferences) 
avec UCB Pharma, 
JAZZ, Bioprojet, 
Flamel, NLS-pharma, 
et Theranexus. 




L a tendance a somnoler au cours de la journee lorsque I’intention est de rester eveil- 
le est une des plus importantes et frequentes plaintes rapportees en consultation 
specialisee de sommeil. Cette tendance tend a s’aggraver et devient un veritable 
enjeu de sante publique en raison de ses consequences comme la baisse des 
performances academiques et professionnelles, ainsi que les accidents domestiques, 
les accidents de travail et de la voie publique. La somnolence excessive est la premiere cause 
de mortalite sur les autoroutes, elle est responsable du tiers des accidents mortels sur les 
autoroutes en France. 

Les revisions recentes des classifications internationales ont permis de clarifier la termino- 
logie remplaqanf ainsi le concept d’hypersomnie par celui d’hypersomnolence ou somnolence 
excessive. Une hypersomnolence ou somnolence excessive se definit cliniquement par une 
quantite excessive de sommeil de nuit et/ou de jour, et/ou par une alteration de la »> 
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qualite de la veille definie par une incapacity a maintenir un niveau de vigilance satisfaisant dans la journee ou 
le matin au reveil. Cette precision nosographique est essentielle tant les terminologies employees sont multiples 
(somnolence, somnolence excessive, somnolence diurne excessive, somnolence subjective, somnolence 
objective, hypersomnolence, hypersomnie, hypovigilance, fatigue...) et sont souvent employees pour definir 
cet etat. 

La somnolence est une dimension complexe, multifactorielle, resultant notamment de la balance entre la 
capacite a rester eveille et la propension a s’endormir. II n’y a pas de mesure optimale ni biologique de la som- 
nolence ou de I’hypersomnolence. Devant toute suspicion d’hypersomnolence, il taut ainsi envisager une approche 
clinique rigoureuse ainsi que differentes explorations par des questionnaires et des tests objectifs et subjectifs 
afin de Pevaluer au mieux, que le sujet soit sain ou non. Les circonstances de cette evaluation dependent surtout 
de la question posee : depister cette problematique pour un sujet donne ou pour une enquete epidemiologique, 
diagnostiquer un patient ou suivre I’efficacite de sa prise en charge, voire son aptitude a la conduite. Les causes 
les plus frequentes d’hypersomnolence sont la depression, la privation de sommeil, I’obesite, la iatrogenie, 
les pathologies du sommeil nocturne (exemple, le syndrome d’apnees du sommeil) et enfin, dans les formes 
les plus severes, les hypersomnies centrales dont la plus connue est la narcolepsie. Yves Dauvilliers 
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A vec la mise a jour recente des classifications 
de V American Psychiatric Association et de 
l’Association internationale des troubles 
du sommeil, les chapitres consacres aux 
hypersomnies et a la narcolepsie ont ete profondement 
remanies. 12 Des changements importants ont ete faits 
dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles 
mentaux (DSM) en vue d’ameliorer la definition et l’iden- 
tification des hypersomnies, qui ont ete renommees 
« hypersomnolences ». 

Le fondement de ce changement d’appellation a des 
racines etymologiques et scientihques. Bien que, etymo- 
logiquement, hypersomnie signifie « dormir en exces », 
la definition de l’hypersomnie dans les manuels de clas- 
sification etait celle de la somnolence excessive, avec 
pour consequence la confusion entre le « dormir trop » 
et le « somnoler trop ». Sur le plan scientifique, les etudes 
epidemiologiques ont aussi alimente cette confusion 
dans les taux de prevalence lies aux hypersomnies. 

En fait, la somnolence excessive est : 


- une caracteristique essentielle dans l’hypersomnie 
et la narcolepsie ; 

- une caracteristique associee pour le syndrome d’apnees 
obstructives du sommeil et pour les troubles du rythme 
circadien du sommeil ; 

- une consequence de l’insomnie ou de la privation de 
sommeil ; 

- ou un effet secondaire d’un traitement. 

Tenter d’identifier le role de chaque maladie ou l’hy- 
persomnolence est impliquee peut ainsi se reveler diffi- 
cile et complexe ; toutefois cette demarche peut se reveler 
importante a des fins epidemiologiques et cliniques. 

La somnolence excessive est actuellement caracteri- 
see par deux principaux symptomes : la quantite exces- 
sive de sommeil, definie comme une periode de sommeil 
principale prolongee ou la presence d’une ou plusieurs 
siestes ; et une mauvaise qualite de l’eveil. Cette precision 
nosographique est essentielle tant les terminologies 
employees sont multiples. Plusieurs concepts, souvent 
interchangeables, etaient utilises pour definir cet etat 
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de somnolence dont la plupart se referent a la somnolence 
diurne. Ainsi, la somnolence, la somnolence excessive, 
la somnolence diurne excessive, la somnolence subjec- 
tive, la somnolence objective, l’hypersomnolence, l’hy- 
persomnie, la capacity a s’endormir, l’incapacite a rester 
eveille, l’hypovigilance, la fatigue, la fatigue excessive. . . 
sont souvent employees pour definir cet etat. Cela est 
d’autant plus important lorsqu’il s’agit de distinguer 
l’hypersomnolence de la fatigue caracterisee par une 
sensation d’affaiblissement physique ou psychique, 
survenant le plus souvent a la suite d’efforts qui en im- 
posent l’arret. La fatigue est souvent reversible au moins 
partiellement avec la mise au repos. 

Definitions de la somnolence excessive 

La somnolence excessive est l’un des plus grands defis 
auxquels sont confrontees les societes modernes. Les 
conditions de vie ont change considerablement durant 
le siecle dernier, que ce soit sur le plan technologique 
(par exemple, l’introduction de conditions d’eclairage 
artificiel, les ordinateurs personnels, et Internet) ou 
sur le plan socio-familial et professionnel (par exemple, 
une plus grande importance accordee aux loisirs et le 
nombre croissant de families ayant les deux parents 
travaillant hors du foyer). Pour tenir compte des modes 
de vie contemporains et des exigences economiques, 
la periode de veille a ete etendue au detriment du temps 
de sommeil. Bien que la plupart des personnes en bonne 
sante aient besoin d’approximativement 7 heures de 
sommeil au cours de la periode de sommeil principale, 
beaucoup de gens reduisent leur temps de sommeil 
pour repondre aux exigences sociales, professionnelles 
et economiques de leur environnement. Ce mode de vie 
a un prix eleve a payer : un grand nombre de sujets de 
la population generale doivent lutter contre la tendance 
a etre somnolent dans des situations qui auraient exige 
qu’ils soient pleinement eveilles. 

La somnolence excessive peut etre associee a de 
nombreux troubles du sommeil, tels que le syndrome 
d’apnees du sommeil, les troubles du rythme circadien 
et le syndrome des jambes sans repos. Elle peut egale- 
ment etre induite par une insomnie, une privation de 
sommeil ou une mauvaise hygiene du sommeil. La 
definition de la somnolence excessive reste imprecise, 
a l’origine de difficultes dans sa reconnaissance et, 
ainsi, sa prevalence. Le nombre de questions utilisees 
pour identifier une somnolence excessive est essentiel 
en raison des nombreux symptomes associes (par 
exemple les siestes involontaires, la somnolence dans des 
situations inappropriees ou dangereuses). 

Quelques etudes epidemiologiques ont evalue la som- 
nolence excessive en utilisant deux ou trois questions, 
mais la plupart des etudes ne se sont appuyees que sur 
une seule question. Une recente revue de la litterature 
a montre que les recherches publiees sur la prevalence 
de la somnolence excessive survenant au moins 3 fois 


par semaine variaient de 4 % a 20,6 % . Ces ecarts impor- 
tants sont lies en partie au fait que la somnolence exces- 
sive avait des definitions differentes selon les etudes. 

Dans le DSM-IV-TR et dans la deuxieme edition de la 
Classification internationale des troubles du sommeil 
(ICSD-2), la somnolence excessive est un symptome 
essentiel pour le groupe des hypersomnies et pour la 
narcolepsie. Malheureusement, pour ces pathologies, on 
ne trouve que deux etudes en population generale. Elies 
ont revele une prevalence de 0,3 % pour les hypersomnies 
en fonction des criteres de la premiere edition de 1’ICSD 
(1997), similaires a ceux du DSM-IV-TR. Dans ces deux 
classifications, les hypersomnies ont ete reconnues sur 
la base de la presence d’une somnolence excessive definie 
comme une quantite de sommeil excessif. D’autres symp- 
tomes de la somnolence excessive ont ete consideres mais 
ils ont ete relegues comme accessoires ou secondaires. 
En consequence, la prevalence des troubles de l’hyper- 
somnie a ete generalement sous-estimee. 

Si on definit la somnolence excessive comme etant 
une collection de symptomes lies a la quantite de sommeil 
ou a la qualite de l’e veil, le nombre de suj ets susceptibles 
d’avoir une hypersomnie est plus important. Cette even- 
tuality doit etre evaluee dans la population generale pour 
tester sa validity et son utilite a des fins cliniques et de 
sante publique. La plupart des etudes epidemiologiques 
evaluant la quantite excessive de sommeil ont ete fondees 
sur une evaluation subjective par le biais de question- 
naires interrogeant les participants avec des questions 
simples, « Dormez-vous trop ? », sans correler leur 
reponse avec la duree de sommeil qu’ils rapportaient. 
La plupart des etudes ont egalement omis d’evaluer 
la severite et la duree devolution (de plus de 3 mois, 
par exemple) de la quantite excessive de sommeil. 
En consequence, on observe des resultats »> 
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(22 %) 

Figure 1. SOMNOLENCE, TR00BLES ORGANIQOES, PSYCHIATRIQUES, ET DU SOMMEIL. 
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Tableau. 

1C : intervals 
de confiance ; 
ISRS : inhibiteurs 
specifiques 
de la recapture 
de la serotonine ; 
ISRSNa : 
inhibiteurs 
specifiques 
de la recapture 
de la serotonine 
et de la 

noradrenaline ; 

I\1S : non 
significatif ; 

OR : odds ratio. 


MEDICAMENTS PSYCHOTROPES, SOMNOLENCE EXCESSIVE ET QUANTITE EXCESSIVE DE SOMMEIL 


Somnolence excessive Quantite excessive de sommeil 



OR ajuste 

1C a 95 % 

OR ajuste 

1C a 95 % 

Hypnotiques 

1,9 

1,4-2, 6 

NS 


Anxiolytiques 

NS 


NS 


Somniferes « en vente libre » 

1,7 

1,3-2, 6 

2,9 

1,9-4, 4 

Antidepresseurs ISRS 

2,6 

2, 2-3, 2 

4,5 

3, 3-6, 2 

Antidepresseurs IRSNa 

2,9 

2, 0-4,1 

3,6 

2, 0-6, 4 

Antidepresseurs tricycliques 

2,8 

1,8-4, 4 

3,8 

1,9-7, 5 

Antidepresseurs tetracycliques 

1,9 

1, 2-3,0 

2,3 

1,2-4, 5 


contradictoires en ce qui concerne les estimations de 
prevalence, comorbidites et consequences fonctionnelles 
de la quantite excessive de sommeil. 

Lien entre duree de sommeil 
et somnolence excessive 

Le lien entre la duree de sommeil et la somnolence excessive 
a ete etudie dans la population generale au travers de 
quelques etudes epidemiologiques. En fait, les patients 
souffrant de somnolence excessive peuvent etre difficiles 
a diagnostiquer en raison du fait que leur somnolence 
peut etre liee a la qualite de l'eveil, et non a la quantite de 
sommeil. 

Pour permettre une evaluation optimale de la som- 
nolence, le DSM-5 recommande que l’hypersomnolence 
diurne soit evaluee par deux symptomes : des siestes 
recurrentes dans la meme journee et des periodes recur- 
rentes d’irrepressible besoin de dormir dans la meme 
journee. Ces modifications permettent l’inclusion de 
sujets qui ont une duree normale de sommeil (periode 
principale de sommeil superieure ou egale a 7 heures) 
mais avec des episodes recurrents de somnolence dans 
la meme journee (au moins deux episodes). D’autres 
etudes ont examine les effets d’une longue duree de som- 
meil sur la mortalite et les diverses comorbidites : les 
longs dormeurs ont des risques de mortalite plus eleves 
et ils sont plus a risque de developper certaines patho- 
logies organiques. 3 Cependant, des resultats contra- 
dictoires ont ete rapportes pour les maladies cardio- 
vasculaires, le diabete, l’obesite et la dyslipidemie. 4 5 

La distinction entre « quantite excessive de sommeil » 
et « longue duree de sommeil » est subtile, mais impor- 
tante : une « longue duree de sommeil » est une categorie 
de duree definie par un clinicien ou un chercheur, 
souvent plus de 9 voire 10 heures, alors que la quantite 
excessive de sommeil est 1’evaluation subjective par le 
sujet lui-meme d’un sommeil trop long qui le perturbe 
dans sa vie quotidienne. 

Fondees sur ces premisses, de recentes enquetes 


epidemiologiques ont ainsi tente d’apporter des reponses 
concernant : 

- la prevalence de la quantite excessive de sommeil en 
utilisant les criteres proposes par le DSM-5 ; 

-les pathologies medicales, neurologiques, les troubles 
du sommeil et les troubles mentaux associes avec la 
quantite excessive de sommeil ; 

- les consequences diurnes de la quantite excessive de 
sommeil ; 

- le lien entre la quantite excessive de sommeil et la 
mauvaise qualite de l’eveil. 

Les resultats de ces etudes sont clairs : la prevalence 
d’une longue duree de sommeil (superieure a 9 heures 
par jour) est de 8,4 % (8, 0-8, 8). 6 Cette prevalence est 
plus elevee chez les femmes que chez les hommes : 9,2 % 
versus 7,6 %. Elle diminue avec l’age jusqu’a 64 ans 
et augmente apres 65 ans. En revanche, la prevalence 
d’une quantite excessive de sommeil avec une duree du 
sommeil superieure a 9 heures associee a des conse- 
quences diurnes perturbant la vie quotidienne est bien 
plus faible, de l’ordre de 1,6 % (1,4-1, 8). 

La quantite excessive de sommeil a une double 
origine dans les classifications des troubles de l’eveil et 
du sommeil, representant a la fois la possibilite d’un 
trouble specifique comme les hypersomnies et/ou une 
consequence d’autres troubles du sommeil. Comme nos 
propres resultats l’ont montre, il est peu frequent de 
retrouver dans la population generale la quantite exces- 
sive de sommeil comme symptome principal et isole : 
0,5 % pour les hypersomnies definies par le DSM-IV-TR 
et 0,026-0,038 % pour la narcolepsie avec cataplexie. 

Comorbidites medicales et 
psychiatriques de la somnolence 

D’importantes comorbidites existent entre l’hypersom- 
nolence et les pathologies medicales (46,8 %), mentales 
(24,6 %) ou du sommeil (22 %) [fig. 1], Ces troubles du 
sommeil impliquent l’insomnie, le mauvais sommeil de 
nuit lie a un syndrome d’apnees du sommeil, les troubles 
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Figure 2. SOMNOLENCE EXCESSIVE DANS LA P0P0LATI0N GENERALE. 


du rythme circadien, et le syndrome des jambes sans 
repos. Ces differentes pathologies doivent ainsi etre pre- 
cisees pour optimiser la prise en charge de ces patients. 

L’association entre la quantite excessive de sommeil 
et les troubles de l’humeur est interessante a plus d’un 
titre 7 (fig. 1). Sa specificite dans les troubles de l’humeur 
est difficile a trouver dans la litterature scientifique. Bien 
que les troubles de l’humeur soient lies a la quantite 
excessive de sommeil (par exemple, « trop dormir », 
« dormir plus de 10 heures sur 24 heures », « dormir au 
moins 1 ou 2 heures de plus que d’habitude »), la compa- 
raison entre les etudes est difficile a faire. De ce fait, 
en fonction de la definition retenue, la prevalence peut 
varier de 5,5 a 75,8 % pour un episode depressif caracte- 
rise. 8 ’ 9 Neanmoins, toutes les etudes epidemiologiques 
insistent sur l’association entre quantite excessive de 
sommeil et troubles de l’humeur (dysthymie, depression, 
trouble bipolaire). Certains troubles anxieux peuvent 
aussi etre associes a des episodes de sommeil prolonges 
accompagnes de consequences diurnes. Les traitements 
psychotropes ont aussi des effets sur la somnolence 
excessive et la quantite excessive de sommeil, rendant 
difficile l’appreciation du lien direct entre la pathologie 


psychiatrique et la somnolence (v. tableau). 

Les difficultes cognitives sont significativement 
associees a la quantite excessive de sommeil. Certaines 
etudes realisees chez des sujets ages ont montre que le 
temps de sommeil nocturne excessif et la sieste etaient 
associes a un plus grand risque de mortality. Par ailleurs, 
les etudes chez les sujets ages ont montre que la som- 
nolence excessive est un facteur predictif du declin 
cognitif. 10,11 

Les consequences de la quantite excessive de som- 
meil dans la population generate touchent de nombreux 
aspects de la vie d’un individu. En plus de la degradation 
des indices de qualite de vie, les activites sociales et 
professionnelles sont alterees pour pres de la moitie 
des individus. 6 Le risque d’accidents de la route est, 
de plus, consequent pour ces sujets. 

Epidemiologie de I’hypersomnolence 

Le terme « hypersomnie » convient mieux pour decrire 
une quantite excessive de sommeil alors que le terme 
« hypersomnolence » se refere au symptome principal 
de la somnolence excessive. En fait, nombreux sont »> 
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Niveau de plainte 


Symptomes 
de somnolence 


Seuil de somnolence 
excessive 


Hypersomnolence 
diagnostic positif 


Hypersomnolence 
diagnostic differentiel 


Plainte de somnolence excessive 


I 



27,8 % 


15,6 % 


4,7 % 


2,6 % 


1,5% 


Figure 3. CRITERES DSM-5 - TROUBLE HYPERSOMNOLENCE ET PREVALENCE 


les patients qui rapportent une somnolence excessive 
accompagnee d’une quantite normale de sommeil qui 
n’est pas expliquee par un autre trouble du sommeil 

(fig. 2). 

Alors que les episodes de sommeil prolonge n’etaient 
pas auparavant definis quantitativement, le DSM-5 
retient un seuil a 9 heures de sommeil pour le definir. 
Les patients ayant une hypersomnolence (avec ou sans 
sommeil prolonge) dorment en moyenne de 8 a 8,5 heures 
en semaine et cela represente le cinquieme percentile 
superieur de la distribution normale de sommeil dans 
la population generale. La presence des symptomes 
d’hypersomnolence pour une duree superieure a 3 mois 
est un critere diagnostique dans le DSM-5. Globalement, 
la somnolence excessive a une prevalence de 27,8 % 
dans la population generale. Elle est ainsi definie par la 
presence de periodes recurrentes de besoin irrepressible 
de dormir dans la meme journee (13,2 %), de siestes 
recurrentes dans la meme journee (1,9 %), de sommeil 
non reparateur malgre un temps de sommeil de plus 
de 9 heures par nuit (0,7 %), ainsi que d’une ivresse du 
sommeil ( 4,4 “/ o ). 12 Cette derniere est caracterisee par des 


episodes de confusion le matin au reveil, mais aussi au 
moment de l’eveil apres une sieste. Pendant cette periode, 
le sujet semble etre eveille, mais son comportement peut 
etre tout a fait inapproprie, avec deficit mnesique, deso- 
rientation dans le temps et l’espace et un ralentissement 
du flux verbal. Cette vigilance reduite peut durer de 
30 minutes a plus d’une heure. 

La frequence de la somnolence diurne est importante 
a considerer : le seuil est fixe a une frequence d’au moins 
3 jours par semaine identifiant au mieux les sujets ayant 
une alteration de leur fonctionnement cognitif ou phy- 
sique associee a une somnolence excessive. En ajoutant 
ces criteres de duree et de frequence (frequence minimale 
de 3 fois par semaine, et duree d’au moins 3 mois), en 
excluant la privation de sommeil (periode principale de 
sommeil > 7 heures), la prevalence chute a 4,7 % . Enfin, 
apres avoir elimine des comorbidites associees, la pre- 
valence chute a 1,5 % (fig. 3). 12 L’hypersomnolence ainsi 
definie commence generalement tot a Page adulte/ ado- 
lescence, et n’est diagnostiquee que 10 a 15 ans apres 
l’apparition des premiers symptomes. 

Avec la definition du DSM-IV qui utilisait seulement 


658 larevuedupraticien Vol. 66 _ Juin 2016 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 
















HYPERSOMNOLENCE 


la quantite excessive de sommeil, la prevalence n’etait 
que de 0,5 % dans les etudes americaines et de 0,3 % 
dans les etudes europeennes pour le groupe des hyper- 
somnies. Le DSM-5, avec une definition plus specihque 
des criteres du groupe « hypersomnolence », identifie 
davantage de sujets et par consequent accroit la preva- 
lence de ce trouble a 1,5 % de la population generate, 
soit 5 fois plus que le DSM-IV 

Au total, le DSM-5 introduit les principaux change- 
ments suivants : 

- remplacement du terme « hypersomnie » par 
« hypersomnolence » ; 

- addition d’un critere de duree pour les « episodes 
de sommeil prolonge » ; plus de 9 heures ; 

- meilleure definition des symptomes d’hypersomnolence ; 

- ajout de l’inertie du sommeil comme symptome de 
somnolence ; 

- aj out d’un critere de frequence de somnolence excessive 
(plus de 3 jours par semaine) ; 

- ajout d’un critere de severite de somnolence excessive ; 

- les concepts d’« hypersomnie primaire » et d’« hyper- 
somnie liee a un autre trouble (psychiatrique, medical) » 


sont remplaces par le « trouble d’hypersomnolence ». 

Les revisions recentes des classifications interna- 
tionales (DSM-5 et ICSD-3) ont permis de clarifier la 
terminologie, remplagant ainsi le concept d’hyper- 
somnie par celui d’hypersomnolence ou somnolence 
excessive. Une hypersomnolence ou somnolence 
excessive se definit cliniquement par une quantite 
excessive de sommeil de nuit et/ou de jour, et/ou par 
une alteration de la qualite de la veille definie par une 
incapacite a maintenir un niveau de vigilance satis- 
faisant la journee ou le matin au reveil (definissant 
l’inertie du reveil). Ce probleme est tres frequent, il 
concerne un quart de la population generale. En ajou- 
tant des criteres de duree et de frequence (frequence 
minimale de 3 fois par semaine, et duree d’au moins 
3 mois), et apres avoir elimine des comorbidites 
associees, la prevalence est de 1,5 %. Ces chiffres de 
prevalence tres importants constituent un excellent 
argument pour sensibiliser les medecins et les autorites 
de sante sur la necessite d’identifier et de prendre 
en charge les troubles de l’hypersomnolence. 12 ' 13 ® 


RESUME DEFINITIONS 
ET EPIDEMIOLOGIE DE 
L’HYPERSOMNOLENCE 

la somnolence excessive ou hypersomnolence 
est actuellement definie par deux principaux 
symptomes : 1) la quantite excessive de som- 
meil, definie comme une periode de sommeil 
principale prolongee ou la presence d’une ou 
plusieurs siestes ; et/ou 2) une mauvaise 
qualite de i’eveil. La somnolence excessive a 
une prevalence de 27,8 % dans la population 
generale. La presence de periodes recurrentes 
de besoin irrepressible de dormir dans la meme 
journee se retrouve chez 13,2 % de la popula- 


tion, de siestes recurrentes dans la meme jour- 
nee dans 1,9 °/o, un sommeil non reparateur 
malgre un temps de sommeil de plus de 9 heures 
par nuit (0,7 %), ainsi qu'uoe ivresse du sommeil 
(4,4 %). Eo ajoutant des criteres de duree, de 
frequence (frequence mieimale de 3 fois par 
semaine, et duree d'au moins 3 mois), d’altera- 
tioe de la qualite de vie (consequences sociales, 
professionnelles nu psychologiques), et apres 
avoir elimine des comorbidites associees, la 
prevalence chute a 1,5 %. Ces chiffres de pre- 
valence d’hypersomnolence tres importants 
constituent uc excellent argument pour sensibi- 
liser les medecins et les autorites de sante scr 


la necessite d'ideetifier et de prendre en charge 
les troubles de I’hypersomnolence. 

SUMMARY DEFINITIONS 
AND EPIDEMIOLOGY 
OF EXCESSIVE SLEEPINESS 

Excessive sleepiness or hypersomnolence is 
currently defined by two main symptoms: 1) the 
excessive amount of sleep, defined as a 
prolonged period of main sleep or the presence 
of naps; and 2) poor quality of awakening. 
Excessive sleepiness was reported by 278%. 
The presence of recurrent periods of irresistible 
sleep in the same day was found in 13.2%, 


recurrent caps in the same day in 1 .9%, non- 
restorative sleep despite a nighttime sleep of 
more than 9 hours (0.7%), as well as a sleep 
drunkenness (44%). Adding criteria for duration 
and frequency (minimum of 3 times per week 
and duration of at least 3 months), having social 
or professional impairment and psychological 
distress, and after excluding significant asso- 
ciated comorhidities, the prevalence fall to 1.5%. 
These very important prevalence hypersomno- 
lence figures constitute an excellent argument 
to educate doctors and health authorities on 
the need to identify and support the excessive 
sleepiness disorders. 
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